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阿魏酸钠联合厄贝沙坦对慢性肾功能衰竭患者
血清炎性因子、Hcy、PTH及β2-MG的影响
陈  璐
厦门大学医院内科，福建厦门 361005
[ 摘要 ] 目的 探讨阿魏酸钠联合厄贝沙坦对慢性肾功能衰竭患者血清炎性因子、Hcy、PTH 及 β2-MG 的影
响。方法 选取 2016 年 3 月～ 2017 年 5 月我院收治的慢性肾功能衰竭患者 100 例，随机分为两组，对照组
给予口服厄贝沙坦，研究组在对照组基础上加用阿魏酸钠静脉滴注进行治疗。观察并比较治疗 1 个月后两
组患者治疗前后各项血清炎性因子、同型半胱氨酸（Hcy）、甲状旁腺素（PTH）及 β2 微球蛋白（β2-MG）等
指标情况，观察并比较两组患者治疗过程中不良反应的发生情况。结果 经治疗 1 个月后，研究组治疗后各
项血清炎性因子含量明显低于对照组治疗后和本组治疗前含量（P ＜ 0.05），同时研究组治疗后 Hcy、PTH
及 β2-MG 含量明显低于对照组治疗后和本组治疗前含量（P ＜ 0.05），研究组治疗过程中并发症发生率明
显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 阿魏酸钠联合厄贝沙坦对慢性肾功能衰竭患者具有显著疗效，可以有效减
少慢性肾功能衰竭患者血清内炎性因子，可有效减少患者血清中 Hcy、β2-MG 及 PTH 等含量，可有效改善
患者肾功能，减少患者的痛苦，在临床上应当进行进一步的推广与应用。
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Effects of ferulic acid sodium combined with irbesartan on serum 
inflammatory factors, Hcy, PTH and β2-MG in patients with 
chronic renal failure
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[Abstract] Objective To explore the effects of ferulic acid sodium combined with irbesartan on serum inflammatory 
factors, Hcy, PTH and β2-MG in patients with chronic renal failure. Methods One hundred patients with chronic 
renal failure who were admitted and treated in our hospital from March 2016 to May 2017 were selected and they were 
randomly divided into two groups. The control group was given orally irbesartan while the study group was treated 
with intravenous drip of ferulic acid sodium on the basis of the control group. After treatment for one month, serum 
inflammatory factors, homocysteine (Hcy), parathyroid hormone (PTH) and β2-microglobulin (β2-MG) before and 
after treatment were observed and compared between the two groups. The occurrence of adverse reactions of patients 
in two groups during the treatment were observed and compared. Results After one month of treatment, the serum 
inflammatory factors in the study group were significantly lower than those in the control group and before treatment 
(P ＜ 0.05). At the same time, the levels of Hcy, PTH and β2-MG in the study group were significantly lower than 
those before treatment and those in the control group (P ＜ 0.05). The incidence of complications during the treatment 
of the study group was significantly lower than that of the control group (P ＜ 0.05). Conclusion Ferulic acid sodium 
combined with irbesartan has significant curative effects in treatment of patients with chronic renal failure. It can 
effectively reduce serum inflammatory factors in patients with chronic renal failure, effectively reduce serum Hcy, 
β2-MG and PTH contents of patients, effectively improve the patients’ renal function and reduce the pain of patients. 
It should be further promoted and applied in clinical practice. 
[Key words] Chronic renal failure; Ferulic acid sodium; Irbesartan; Serum inflammatory factor; Hcy; PTH; β2-MG
慢性肾功能衰竭由于多种继发性或原发性慢
性肾脏疾病共同作用引起的综合症候群，其临床
表现主要包括代谢产物潴留、水电解质及酸碱平
衡失调等。患者肾功能逐渐衰退，且具有进行性
和不可逆性，直至肾功能丧失 [1]。如患者得不到
及时的医疗缓解和治疗，病情持续恶化会导致患
者肾功能衰退加速，严重影响患者的生活质量。
目前临床上对于此病的治疗多为肾脏代替治疗，
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主要包括血液灌流、腹膜透析、血液透析，但是随
着较高频率的透析和灌流，患者容易出现低血压、
心力衰竭等不良反应，对患者的生命健康造成很
大的威胁 [2]。针对此问题，我院在对慢性慢性肾
功能衰竭患者的治疗过程当中，使用阿魏酸钠联
合厄贝沙坦进行治疗，取得了满意效果，现报道
如下。
1  资料与方法  
1.1  一般资料  
选取 2016 年 3 月～ 2017 年 5 月在我院治疗
的慢性肾功能衰竭患者 100 例，随机分为对照组和
研究组。对照组男 28 例，女 22 例，年龄 27 ～ 78
岁，平 均（52.6±3.4）周 岁；病 程 1 ～ 6 年，平 均
（4.3±1.1）年；其中糖尿病肾病 18 例，高血压肾
病 12 例，慢性肾炎 15 例，多囊肾 5 例。研究组男
26 例，女 24 例，年龄 30 ～ 81 岁，平均（53.3±3.2）
周岁；病程 2 ～ 7 年，平均（4.3±1.5）年；其中糖
尿病肾病 16 例，高血压肾病 12 例，慢性肾炎 14 例，
多囊肾 8 例。两组慢性肾功能衰竭患者在性别、年龄、
病程和发病原因等方面均无明显差异（P ＞ 0.05），具
有可比性。所有患者均知情并同意本研究，同时经
过医院伦理委员会批准。
纳入标准：（1）两组患者患病症状均与《内科
学》中慢性肾功能衰竭腹膜透析适应证的诊断标准
相符；（2）常规腹膜透析时间超过 5 个月，患者病情
稳定，仍存在慢性肾功能衰竭；（3）无血管通路感
染，肝功能正常；（4）患者存在恶心呕吐、食欲减退
等尿毒症症状 [3]。
排除标准：（1）恶性肿瘤患者；（2）不规则透析；
（3）透析年龄不足 1 年；（4）全身性炎症感染；（5）
存在严重心肌病及心瓣膜病变者；（6）存在腹膜透
析禁忌证；（7）妊娠及哺乳期妇女。
1.2  方法
两组患者均给予常规治疗，其主要包括以下方
面，控制饮食，根据患者病情和身体情况，控制钾钠
磷的摄入，给予患者磷含量低的低蛋白食物，治疗
前控制好患者血压，预防感染，及时补充钙质，维
持患者酸碱平衡和水电解质平衡 [3]，糖尿病患者
可以给予胰岛素或降糖药物来控制血糖 [4]。对照
组给予口服厄贝沙坦胶囊（浙江弘盛药业有限公
司，0125520H5），150 ～ 300mg/d，1 次 /d。15d 为
1 疗程，持续两个疗程。研究组在对照组基础上给
予阿魏酸钠（湖北人民制药有限公司，H20056886）
300mg 静脉滴注，于生理盐水 250mL 中进行滴注，
1 次 /d，15d 为 1 个疗程，持续 2 个疗程。
1.3  观察指标
（1）观察并比较两组患者治疗前后各项血清炎
性因子指标情况，其主要包括血清 IL-1、IL-6、CRP
以及 TNF-α 等指标。（2）观察并比较两组患者治
疗前后血清 Hcy、β
2-MG 及 PTH 水平。（3）观察
并比较两组患者治疗过程中并发症的发生情况，其
主要包括感染、营养不良、水电解质紊乱和心力衰
竭等症状 [5]。
 1.4  统计学方法
采用 SPSS19.0 统计软件处理所获得的数据，计
量资料中符合正态分布者以（x ± s）表示。非正态分
布者以中位数表示。重复测量的两组值之间的比
较，先分析方差齐性，方差齐的采用配对 t 检验，方
差不齐的采用非参数检验。 
2  结果
2.1  治疗前后各项血清炎性因子指标比较
研究组治疗后各项血清炎性因子含量明显低
于对照组治疗后和本组治疗前含量（P ＜ 0.05），见
表 1。
表1    两组患者治疗前后各项血清炎性因子指标比较（x ± s） 
组别 IL-1（ng/L） TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L） CRP（mg/L）
对照组 治疗前 5.78±0.67 6.41±0.84 27.43±3.15 18.89±2.25
治疗后 3.46±0.12 4.32±0.25 17.12±2.28 11.63±1.52
t 11.259 12.384 11.002 12.852
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
研究组 治疗前 5.79±0.45 6.51±0.92 26.54±3.35 17.98±2.31
治疗后 1.71±0.21 1.32±0.21 12.36±1.34 7.52±1.15
t 16.943 15.294 16.552 15.028
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
t组间治疗后比较 13.654 13.284 13.034 0.0843
P组间治疗后比较 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
t组间治疗前比较 1.264 1.423 1.476 1.241
P组间治疗前比较 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05
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表2    两组患者治疗前后血清Hcy、PTH及β2-MG水平比较（x ± s） 
组别 Hcy（µmol/L） PTH（pmol/L） β2-MG（mg/L）
对照组 治疗前 36.26±3.21 63.21±6.13 6.08±1.68
治疗后a 28.52±2.09 44.36±4.28 3.67±1.25
t 12.953 12.654 13.321
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
研究组 治疗前 36.32±3.13 62.59±5.35 6.11±1.59
治疗后 20.31±1.37 37.56±3.54 2.14±1.02
t 18.951 18.652 19.035
Pa ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
t组间治疗后比较 16.224 15.066 15.321
P组间治疗后比较 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
t组间治疗前比较 0.351 0.421 0.741
P组间治疗前比较 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05
表3    两组患者并发症的发生情况[n（%）] 
组别 n 感染 营养不良 水电紊乱 心力衰竭
对照组 50 5（10） 2（4） 4（8） 6（12）
研究组 50 2（4） 0 1（2） 2（4）
χ2 5.231 3.391 6.125 5.935
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
2.2  治疗前后血清Hcy、PTH及β
2
-MG含量比较
研究组治疗后 Hcy、β2-MG 及 PTH 含量明显
低于对照组治疗后和本组治疗前含量（P ＜ 0.05），
见表 2。
2.3  两组患者治疗过程中并发症的发生情况
研究组并发症发生率明显低于对照组（P ＜ 0.05），
见表 3。
3  讨论
慢性肾功能衰竭是指由于各种原因引起的对
肾脏慢性、持续性的实质性损害，致使肾脏功能性
衰退，以致肾功能衰竭，慢性肾功能衰竭使得肾脏
功能性不全，严重影响了人体的正常代谢，进而引
起人体内环境的紊乱 [6]。
在慢性肾功能衰竭患者的发病过程中，肾脏
病变部位相关的炎性因子和各种激素水平会发生
显著变化，这也是检测、治疗慢性肾功能衰竭的重
要指标 [7]。相关的炎性因子主要包括血清 IL-1、
IL-6、hs-CRP 以及 TNF-α 等，其作用可以刺激淋
巴细胞分泌淋巴因子，参与体内炎性反应。另外
Hcy、β2-MG 及 PTH 三种激素会对肾功能衰竭患
者造成严重不良影响，其中 Hcy 可以损伤内皮细胞，
使其功能损伤，导致肾脏发生病变 [8]，PTH 是一种
多肽，其作用是调节体内的钙磷代谢，其含量过高，
使磷含量过高，钙含量减少，会导致软组织钙化、肾
小管损伤等问题 [9]。β2-MG 是一种多肽，具有毒
性，能在肾脏内引起透析相关淀粉样变性，损害肾
脏 [10]。清除 Hcy、PTH 及 β2-MG 三种激素可以有
效控制慢性肾功能衰竭患者病情，也是衡量治疗效
果的一个标准。
除血液透析等肾脏替代治疗手段外，给予一
定的药物治疗在优化治疗效果、降低并发症发生率
等方面十分有利 [11]。目前对于慢性肾功能衰竭患
者的药物治疗种类较多，阿魏酸钠静脉滴注和口服
厄贝沙坦是主要用于治疗慢性肾功能衰竭的药物。
阿魏酸钠是一种新型的非肽类受体拮抗剂，其作用
机制是抑制 ET-1 与肉皮素受体结合 [12]，阻断其缩
血管效应，同时对肾小球基底膜还起到保护作用 [13]。
跟阿魏酸钠作用机制相同，厄贝沙坦通过抑制受体
结合，阻断了升压效应，改善肾小球的通透性，降低
了肾小球高滤过等问题，有利于肾脏的血流动力与
状态的恢复 [14]。同时其也可以抑制肾小球膜细胞
的异常增长与繁殖，减缓了肾小球硬化的速度 [15]。
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两者均通过改善肾小管和肾小球等的功能，实现了
肾功能的好转与恢复。本研究中，研究组治疗后各
项血清炎性因子水平明显低于本组治疗前和对照
组治疗后相应数值（P ＜ 0.05），同时研究组治疗后
Hcy、β2-MG 及 PTH 含量明显低于本组治疗前和
对照组治疗后相应数值（P ＜ 0.05），表明阿魏酸钠
联合厄贝沙坦治疗在改善肾脏功能的基础上，在清
除大、小有害分子方面也具有重要作用。
综上所述，在对阿魏酸钠联合厄贝沙坦对慢
性肾功能衰竭患者治疗效果的研究过程当中，通过
对两组患者治疗前后血清炎性因子、Hcy、PTH 及
β
2-MG 等指标水平的比较，表明阿魏酸钠联合厄
贝沙坦可以有效减少慢性肾功能衰竭患者血清内
炎性因子，可有效降低患者血清中 Hcy、β2-MG 及
PTH 等含量，可有效改善患者肾功能，减少患者的
痛苦，在临床上应当进行进一步的推广与应用。
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